
a la que proporciona la escala CRUSADE. Los autores estudiaron una

serie de 293 pacientes consecutivos con diagnóstico final establecido

de angina inestable de alto riesgo o infarto de miocardio sin

elevación del segmento ST.

Se determinaron los valores de ADE tan solo al ingreso y no se

obtuvieron datos sobre los episodios de hemorragia o de trombosis

del stent durante la hospitalización. El aumento de la ADE se asoció

a edad avanzada, sexo, factores genéticos, enfermedades tiroideas,

disfunción renal o hepática, enfermedad inflamatoria, déficit

nutricional y medicaciones7.

Sánchez-Martı́nez et al6 agruparon para el análisis a los pacientes

anémicos y los no anémicos. Sin embargo, en los pacientes con un

sı́ndrome coronario agudo, puede observarse una anemia ferropé-

nica funcional como resultado del aumento de la sı́ntesis de

hepcidina en el hı́gado8. La hepcidina, una hormona peptı́dica, se

encuentra también en el corazón y su expresión se regula por

la hipoxia y la inflamación. Un aumento de hepcidina inhibe la

absorción de hierro en el epitelio intestinal y bloquea la liberación de

hierro por los macrófagos8,9. Dado que el hierro tiene efectos nocivos

en la arteriosclerosis y la isquemia/reperfusión10, una elevación del

valor de ADE en pacientes con enfermedad coronaria posiblemente

indique una anemia ferropénica funcional más que una peor

evolución clı́nica. Cabe especular con la posibilidad de que los

valores elevados de ADE reflejen una reducción de la toxicidad del

hierro en el miocardio afectado por un infarto.

Además, en un reciente estudio de Meroño et al11 se observó

que la anemia nosocomial sin hemorragia manifiesta en pacientes

con sı́ndrome coronario agudo es una complicación frecuente

(25%) y predice mortalidad y complicaciones cardiovasculares

durante el primer año de seguimiento. La anemia nosocomial se

asoció a un estado de inflamación marcada según indicaba el

aumento de proteı́na C reactiva.

Por último, los autores proponen que la investigación futura

deberá abordar el posible papel de la inclusión de los valores de

ADE en las escalas de riesgo de hemorragia para mejorar la

estratificación de los pacientes con sı́ndrome coronario agudo sin

elevación del segmento ST, sobre todo después del alta del hospital.

?

La presencia de un valor más alto de ADE sin que haya un valor de

corte universalmente aceptable y una única determinación de tan

solo la ADE sin tener en cuenta otros indicadores de la inflamación

debe alarmar al médico respecto a un mayor riesgo de hemorragias

mayores? De ser ası́, al no estar definidos los valores de

imprecisión,

?

es útil realizar un seguimiento de la ADE como

marcador sustitutivo indirecto de un posterior resultado adverso,

de manera muy similar a lo que hacen los diabetólogos con el

seguimiento de la glucohemoglobina? Y lo que es más importante,

?

cómo podemos actuar sobre la ADE para mejorar los resultados

clı́nicos? Ası́ pues, cuando se establezca un mecanismo que

explique la asociación de la ADE con los resultados adversos y

se identifiquen intervenciones definitivas para reducir la ADE, este

parámetro pasará a formar parte de la baterı́a de análisis estándar

para la evaluación de nuestros pacientes. Actualmente, lo único

que está claro acerca de la ADE es su capacidad de predecir un

resultado adverso.
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Sra. Editora:

Agradecemos el interés mostrado por Yavuzer Koza en nuestro

artı́culo publicado recientemente1. El sı́ndrome coronario agudo es

una de las principales causas de mortalidad, morbilidad y coste

sanitario2. En nuestro estudio, mostramos la capacidad del ancho

de distribución eritrocitaria (ADE) como predictor de hemorragias

mayores más allá del periodo de hospitalización en pacientes con

sı́ndrome coronario agudo sin elevación del ST.

Como señalamos en el artı́culo, se recogieron todos los eventos

hemorrágicos de los pacientes, incluidos los intrahospitalarios (el

27% del total). Como en otros estudios3,4, los pacientes con valores

de ADE al ingreso más altos eran de más edad y con mayor

prevalencia de comorbilidades. También presentaban menores

concentraciones de hemoglobina y volumen corpuscular medio.

Sin embargo, cuando el hematocrito basal se incluyó en el análisis

multivariable, el ADE se mantenı́a como predictor independiente

de hemorragias mayores. Además, nuestros hallazgos demuestran

que el ADE mejora la exactitud pronóstica de la escala

CRUSADE, que también incluye el hematocrito como variable.

Estos resultados, acordes con otros previos que han demostrado

que el valor predictivo del ADE es independiente de la hemoglobina

o la anemia4, indican que su capacidad para predecir hemorragias

mayores va más allá de su relación fisiopatológica con la anemia5.
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Como se ha señalado, dada la relación entre el ADE y la

ferrocinética, un análisis de la deficiencia absoluta o funcional de

hierro habrı́a permitido estudiar la relación fisiopatológica entre el

ADE y la hemorragia mayor. Desgraciadamente, su disponibilidad al

ingreso es escasa. Asimismo, estamos totalmente de acuerdo con que

la obtención de muestras seriadas permitirı́a evaluar los cambios del

valor del ADE y su relación con las hemorragias mayores con el paso

del tiempo. Actualmente, ya tenemos estas muestras disponibles y

este estudio se encuentra en proceso de análisis.

Es cierto que el punto de corte exacto del ADE que considerar en

la estratificación del riesgo de estos pacientes es aún desconocido.

Nuevos estudios tendrán que establecer un punto aceptado

universalmente, aunque, a la luz de los resultados disponibles,

serı́a razonable considerar valores de referencia en torno a

14,5-15,5%1,3,4.

En resumen, creemos que el ADE es un marcador prometedor en

el manejo del sı́ndrome coronario agudo sin elevación del ST

debido a que es económico, está rápidamente disponible y mejora

la ampliamente validada escala CRUSADE.

Marianela Sánchez-Martı́neza, Ángel López-Cuencab,

Francisco Marı́na y Sergio Manzano-Fernándeza,c,*

aDepartamento de Cardiologı́a, Hospital Clı́nico Universitario Virgen

de la Arrixaca, El Palmar, Murcia, España
bDepartamento de Medicina Interna, Hospital de la Vega Lorenzo

Guirao, Cieza, Murcia, España

cDepartamento de Medicina Interna, Facultad de Medicina,

Universidad de Murcia, Murcia, España

* Autor para correspondencia:

Correo electrónico: sergiosmf13@hotmail.com

(S. Manzano-Fernández).

On-line el 20 de septiembre de 2014

BIBLIOGRAFÍA
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